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ETUDE SUR LE TRAJET DES FIBRES EXOGENES 
DE LA MOELLE EPINIERE 


Parle Dt Edouard Donetti. 


TRAVAIL DU LABORATOIRE DE LA CLINIQUE DES MALADIES NERVEUSES 


Selon les idées anatomiques les plus admises les fibres des cordons posté- 
rieurs émanées des ganglions spinaux se divisent a leur entrée dans la moell 
en deux faisceaux, l'un descendant court, l'autre ascendant qui peut étre di petite 
de moyenne ou de grande longueur. Quel est cependant le parcours de ces fibres 


dans la moelle ? Indépendamment de ce fait que l’existence de la branche des 


dante n'est pas admise de tous, les opinions sont trés diverses 4 propos du trajet 
des fibres des racines posterieures, et les experiences faites dans ce sens par les 
différents observateurs se contredisent et donnent lieu a des int rprétations trés 
différentes. 

Oddi et Rossi (1) résument dans leur travail tout ce quia été fait par les diffé. 


dans 


rents expérimentateurs jusqu’en 1891. IL n'est toutefois pas fait mentio 
leur bibliographie d’un travail important de Tooth (2). Aprés la publication 
d’Oddi et de Rossi on a, par ordre chronologique, celle de Mott (3), une autre de 
Tooth (4), celles de Berdez (5), de Paladino (6), de Marinesco (7), de S yuques et 
Marinesco (8), de Pellizzi (9),de Marinesco (10) 

Comme je l’ai dit de ces différents travaux on tire des conclusions différentes 
alors, qu’aprés la section des racines postérieures, Oddi et Rossi, Berdez, Pala- 
dino, Pellizzi, trouvent dans la moelle des lésions variées, non localisées et situées 
un peu partout; Mott, Tooth, Marinesco obtiennent des dégénérescences plus 
circonscrites, localisées et délinies. 

Le processus de dégénérescence tient fort probablement a la maniére dont les 
expe riences ont été faites. C’est en etfet chose trés délicate que d’ouvrir la 
colonne vertébrale et de sectionner les racines sans léser la moelle. 

Dans les expériences que j’ai entreprises, j'ai taché d’écarter toute cause 
d’erreur ; j'ai ainsi étudié, aprés section d'une ou plusieurs racines, le faisceau 
ascendant et le faisceau descendant. J’ai recherché l’existence et le parcours d 


ce dernier et le parcours du premier 


Vaniére de procéd Je me suis servi pour ces recherches de lapins et de chiens 
(1) Sul decorse del sie afferenti del midollo, ete. Firenze 
2) Secondary degenerations of the spinal cord. 7he Royal College of physicians, Lon- 


don, 1889. 


(3) Ascending degenerations resulting, etc. Bra Summer Numb 1892 

t) On the destination of the antero-lateral ascending tract. Bra lutu Ib 
Part, 1892 

5) Recherches expérimentales sur le trajet, et Revue méd, Suisse Ro le, 1892 
p 8300 

(6) Contrib, aux connaissances, et 1 de biologie, 1894, t. XXII, fasc. 1. 

7) Société de biologic, séance du 9 juin 1894 

8) Société de biologie, 24 juin 14 

9) Degenerazioni del sist. nerv. cent. secondarie a lesioni spinali. 2. A Wi 


Torino, Marzo. 1895. 
10) Atlas der Pathol. histh. der Nerv te Systems, Berlin, 1896 V. Liefr. Semain nédicate, 


L896. 
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auxquels ‘ai fait des sections des racines cervicales et dorsales. Voici comment jai pra- 


tiqué l’opération : pour le chien, chloroformisation aprés injection de morphine; pour lk 
lapin, simple injection de mw rphine L’anesthésie obtenue, désinfection du champ operatoire 
puis ncision sur le cOté droit ou gauche de la colonne vertébrale selon le cdté ou javais 
intention de sectionner les racines. Incision de la peau, du tissu cellulaire, de l'aponévrose. 
] 
il 


Jarrive sur les muscles que je décolle pour éviter les hémorrhagies et avoir moins de 


chances d’infection. Les muscles décollés et le sq ue lette de la colonne vertébrale étant mis 
\ nu. avec l’ostéotome jenléve délicatement une lame vertébrale en ayant soin de laisser 
intacte | ligament qui les unit; au-dessous de la lame vertébrale se trouve le ganglion 
spinal 2 enlever. Le ganglion étant mis A nu est soulevé avec un crochet mousse et jen 
fait iblation au ciseau courbe. Lavage ensuit eau stérilisée, suture a deux ou trois 
étaves suivant le cas. L’animal est sa fie « 10° au 15 yu li suit l’opération 
L’opération peut étre mortelle surtout chez le lapin dabord, a cause di hémorrhagie 
} est tres bondante: elle est dangers se u cause de la i te ave lag eile on peut 
i la moelle qu 1 on fait ablation du ganglion, En particulier comme anomalie dans 


un cas, je n’ai pas pu trouver le deuxiéme ganglion cervical hors du trou vertébral, ce gan- 


glion était contenu dans le canal rachidien 
Je ne me suis jamais servi du trépan, parce que d’un cété il est difficile d’en mesurer 





leseffets et d’autre part parce que, surtout chez de petits animaux, étant donnée la disposi- 
tion de la colonne vertébrale on ne peut l’aborder convenablement. 
L’ablation des apophyses épineuses pour ouverture du canal rachidien ne m‘a pas paru 


ésenter d’avantages, puisqu’il est encore plus facile alors de léser la moelle en pratiquant 





] 
operat on. 
Pour la désinfection de la plaie opératoire je ne me suis servi ni de sublimé ni d’acid 
phenique a cause de l’action altérante de c wents et des causes d’erreur quelle entrai- 
Pour mettre les dégénérescenses en évidence, je me suis servi de la méthode de Marchi 


modifiée par M. Marinesco. Je dois dire que les résultats obtenus furent excellents et 





q tte méthode L servi & merveille. Employée convenablement, elle a les avantages de 
la thod le Marc} et ell ll est su] eure pour la raph ité; elle n’en a pas le désa 

untage, c’est-A-dire la fragilité des coupes. Suivant cette méthode, la moelle est immergé« 
dans le liquide de Miiller pendant quatre ou cing jours en le renouvelant tous les jours 

Du liquide de Miiller on la passe dans un mélange d’acide ch ique (1), d’acide acétique 
et dacide osmik pendant ¢ x ou trois jours a létuve a 2 


Les fragments doivent étre petits et lon doit agiter souvent, Ensuite passage a l’alcool 





absolu, A l’alcool et éther, a 


Résultats obtenus. — Dans les deux cas, ott j'ai sectionné la deuxiéme racine 

rvicale, j'ai étudié le parcours au niveau de la premiére, de la deuxiéme et d 
la troisiéme cervicale 

En examinant les figures ci-jointes, on voit que la dégénérescence au niveau 
de la deuxiéme cervicale (fig. 6) est située dans le cordon postérieur et plus 
spécialement dans cette zone que Fle hsig appelle zone radiculaire poste 
rieure et moyenne du cordon postérieur et quiest appelée par d’autres zone 
de Lissauer et zone radiculaire postero-interne. Il n y a pas trace de dégéné- 
rescence au niveau du cordon postérieur du cété opposé; pas de dégénéres- 


cence dans les ( ordons late rauxX > il ) a quelque Ss points de ck gem rescence a la 


peripherie de la moelle au niveau du point de sortie des racines antérieures, 
mais ces lésions sont trop peu nombreuses et on les a du reste retrouvées dans 
des moelles qui n’étaient le sige d' aucune lésion. Au niveau de la premiére cer- 


vicale (lig, 7) la topographie de la lésion est 4 peu prés la méme, elle est simple- 


1) Voici la formule : Acide chromique, solut. 1 p. 100 25 p. Acide acétique, solut. 
Ip. 100 15 p. Acide osmique, solut. 1 p. 100 10 p. 
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ment d’étendue un peu moindre. A ce niveau aussi il n'y a pas de participation 
a la lésion ni du cété opposé ni d’autres points de la substance blanche ou grise 
de la moelle. 

A la hauteur de la troisiéme cervicale on a aussi une zone dégénérée dans la 


Fig. 6. — Lésion au niveau de la deuxiéme Fira. 7. Lésion anu niveau de la premi 
cervicale, cervicale. 


zoneradiculaire, comme ci-dessus, mais d’extension moindre. La dégénérescence 
s’est faite davantage du cété de la zone radiculaire moyenne (fig. 8). 
Mes expériences au niveau des racines dorsales furent faites dans un cas au 
niveau de la sepliéme, dans un autre 4 celui de la huitiéme, dans un troisiam 
au niveau de la dixiéme et de la onziéme. 
Dans ces trois cas la distribution topographique des dégénérescences a ét 
semblable et les descriptions peuvent trés bien se superposer, puisque c'est 


toujours la zone de Lissauer qui a été frappée 


+n méme temps que la zone radi- 
culaire postéro-interne. L’exemple en est fourni par la figure 9 du deuxiéme cas 
Cette fois aussi il n’y a pas trace de dégénéresces importantes en d'autres 
points de la moelle; il n'y a absolument rien du cété opposé. 
Le faisceau ascendant dans les trois cas se présente avec une dégénérescenc 


plus circonscrite. Cette dégénérescence tend a abandonner la zone radicu- 





F1G. 8. Lésion au niveau de la troisiéme Fig. 9. — Lésion au niveau de la huitiéme 
cervicale, dorsale. 


laire moyenne pour se localiser dans la zone radiculaire postérieure. Le fait est 
plus évident dans le deuxiéme cas susdit: l'animal expérimenté était un lapin. 
(Fig. 10). 

Relativement au faisceau descendant, je l’ai retrouvé dans tous les cas : toute- 
fois il est moins évident chez le chien ; chez cet animal les fibres dégénérées 
s’observent davantage vers la zone marginale de Lissauer (fig. 11). Quant a la 
zone radiculaire antérieure, je ne l’ai vue atteinte par le processus dégénératif 
que dans un cas: dans celui ot fut faite la section de la septiéme dorsale. Dans 
les coupes ou j'ai étudié le faisceau descendant il n’y a pas eu non plus de dege- 


nérescence du cété opposé. 
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Ces expériences par leurs résultats concordent ainsi avec les opinions de 
différents expérimentateurs ; elles confirment les vues de Mott, de Tooth, de 
Marinesco. Elles ne concordent pas avec ce qui a été dit par les auteurs italiens 
et par Berdez. 

D'ot proviennent ces différences? Marinesco dans ses derniéres Lettres d’ Italie 
y afait allusion au nom de Mott et ila fort probablement raison. Ce qui occa- 
sioune ces lésions si variées vues par certains auteurs, ce sont les traumatismes 
de la moelle, les traumatismes dans le voisinage ; il est d'ailleurs diflicile de con- 
cevoir pourquoi, chez des animaux de structure identique, par la section de 
racines postérieures, certains auteurs ont obtenu des lésions circonscrites 
tandis que d'autres ont trouvé le contraire. 

La clinique appuie du reste cette maniére de voir et dans différents cas de 
dégénérescence de cordons postérieurs avec participation de racines, on n’a 
pas pu retrouver les lésions décrites par certains auteurs. Ceux qui n’ont pas 
retrouvé le faisceau descendant dans les observations sur l'homme, doivent I’at- 
tribuer au fait que la méthode de Marchi est infidéle, surtout dans les dégéné- 


rescences anciennes, et peut-étre aussi au fait que les racines n’étaient dégénérées 





Fig. 10, -- Lésion au niveau de lacinquiéme Fa, 11. Lésion au niveau de la douziéme 
dorsale. dorsale, 


qu’en partie ; de plus, comme le faisceau descendant est plus gréle, plus mince, 
il doit exiger une dégénérescence totale pour manifester son parcours. 

Le faisceau descendant ne correspond pas a la dégénérescence en virgule de 
Schultze, et ceci confirme les vues de Tooth, de Marie, de Gombault et Philippe, 
et de Marinesco. 

Conclusions. — De ce que je viens de dire il me semble pouvoir conclure ceci 

le Par la section des racines postérieures on obtient une dégénérescence ascen- 
dante et descendante ; 

2° Le faisceau ascendant dégénéré vonstitue un faisceau plus volumineux qui 
occupe la zone de Lissauer et la zone radiculaire postéro-interne : dans cette der- 
niére la dégénérescence diminue 4 mesure que |'on monte ; 

3° Il n’y a de dégénérescence ni dans la zone radiculaire antérieure du cordon 
postérieur, ni du cété oppose, ni en d'autres points de la moelle; 

4° Le faisceau descendant constitue un faisceau plus gréle, plus mince situé 
en grande partie dans la zone de Lissauer et empiétant un peu sur la zone radi- 
culaire postéro-interne ; 

5° Pour le faisceau descendant, on n’a pas non plus de dégénérescence du 
coté opposé, ni en d'autres points de la moelle. 

6° Les autres lésions tiennent 4 peu prés sdrement a des traumatismes opé- 
ratoires, 
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ANALYSES 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


270) La structure du protoplasma nerveux. (Die Struktur des nervisen 
Protoplasma), par Ramon y Casat. Monatsschrift fiir Psychiat l Ne 


février 1897, p 156. 


Ramon y Cajal reprend la question de la structure fine de la cellule nerveus 
et tout en confirmant les recherches des autres auteursa cet égard il apport 
quelques documents nouveaux que nous allons tacher de résumer. Ses recher- 
ches ont été faites sur le systéme nerveux des vertébrés et sa description s ap 
plique particuliérement aux cellules de la moelle épiniére. 

L’orientation des corpuscules chromatiques est plus ou moins paralléle au 
contour de la cellule motrice, tandis que dans les cellules commissurales il se 
dirige dans le sens des prolongements protoplasmatiques. Ainsi dans les 
cellules fusiformes, ces corpuscules sont disposés longitudinalement. Ces cor- 
puscules ne sont pas homogénes ; leur contour est parsemé d’épines qui péne- 
trent dans les trabécules de la substance achromatique. On constate a l’intérieur 
de ces corpuscules des vacuoles de dimensions variables. Le nombre de ces 
derniéres varie entre six et huit dans les gros corpuscules. Si on étudie avec un 
grossissement trés fort les corpuscules chromatiques, on s’apergoit qu'ils ne 
sont pas composés par un simple réseau, mais ils forment une sorte d’épong: 
Cet aspect résulte probablement du fait qu’il existe dans les corpuscules chro- 
matiques, a cété de vacuoles incolores, d’autres vacuoles qui se colorent comm 
la chromatine. Ces vacuoles obscures siégent surtout dans les parties les plus 
denses des éléments chromatophiles. Les corpuscules chromatiques ont un 
aspect légérement granuleux, ce qui conduit 4 la conception qu’'ils sont cons- 
titués d’une substance basophile et d'une autre qui ne prend pas les couleurs 
basiques d’aniline. Enfin, des bords de ces corpuscules se détachent de quatre 4 
six prolongements a l’aide desquels ces éléments se mettent en rapport entre 
eux et aussi avec la membrane cellulaire. Dans les grosses cellules et méme 
dans les cellules de volume moyen, il existe deux espéces d’éléments chroma- 
tiques, les uns gros, de forme polygonale, émettant des prolongements, les 
autres petits, arrondis ou de forme irréguliére qui siégent aux points nodaux 
du réticulum du spongioplasma. Ce dernier est constitué par des travées exces- 
sivement minces, pales, courtes et forme des mailles polygonales. La od les 
fuseaux chromatiques se trouvent tout a fait en contact, les travées se trouvent 
constituées par les prolongement des corpuscules, mais habituellement, il exist 
entre ces corpuscules le réseau du spongioplasma. Aux points nodaux, il existe 
un petit corpuscule coloré, mais difficile 4 mettre en évidence. Au niveau de 
l'origine des prolongements protoplasmatiques, ces travées s’amincissent encore 
et les mailles qu’elles délimitent sont plus rétrécies. Les granulations chroma- 
tophiles et les points nodaux disparaissent. Il en résulte un feutrage compact 
qui est diflicile 4 étudier, On constate la méme particularité de structure du 
cété de l'origine du cylindre-axe, les corpuscules chromatiques disparaissent et 
les travées du spongioplasma constituent un réseau dense, peu coloré, qui se 
continue avec les fibrilles du cylindre-axe. L’auteur se demande si le spongio- 
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plasma est un élément préexistant ou s’il dépend de la coagulation que déter- 
minent dans le protoplasma les liquides fixateurs. I] est difficile d’avoir une 


' ' 


opinion ferme 4 ce sujet, mais il existe plusieurs éléments qui militent en faveur 
d'un réseau préformé. Raymond y Cajal se demande si la structure fibrillaire 
du protopl isma, admise par certains auteurs, ne dépend pas de la difliculté que 
Yon éprouve a se r ndre compte des travées longitudinales du réseau. Il ne nie 
pas cependant d’une maniére absolue, |’existence de fibrilles libres ainsi que 
ont soutenu Flemming et Dogiel. On pourrait admettre comme voie de condu 

tion nerveuse le liquide qui se trouve dans les mailles du cytoplasma. I! est 
beaucoup plus probable que ce réle est dévolu aux travées du spongiaplasma 


qui se continuent avec les fibrilles du cylindre-axe. G. Marinesco 
271) Recherches sur l’histogenése de lécorce du cervelet, par le D' 
Atuias. Th. de Paris, 1897. 34 figures. Chez F. Alcan 


L’étude du cervelet chez des chats, lapins, cobayes nouveau-nés ou des foetus 


de ces animaux, a l'aide de la méthode de Golgi, montre qu’il existe dans l’écorce 


cérébelleuse deux couches germinatives, une interne, l'autre externe. La premiére 
donne naissance aux cellules de la zone du manteau de S« haper, aux dépens 
desquelles se formeront peut-étr les cellules de Purkinje. La seconde ( he 
granuleuse superyieieu est une veritable ( ouche de renfort aux dépens de laque lle 


se forment les cellules d’association de l'écorce du cervelet, c’est-a-dire les cel- 
lules étoilées, les grains et peut-étre aussi les cellules de Golgi. 

Au point de vue général, les cellules dont on peut suivre l’évolution complete, 
vérifient le fait de la polarité des prolongements protoplasmiques et cylindraxiles 
élément épithélioide adhére primitivement 4 la surface par un prolongement dé 
nature manifestement protoplasmique ; par sa face profonde, il émet bient6t un 
filament cylindraxile : cette direction relative des deux sortes de prolongements 
persiste plus ou moins longtemps pendant les stades ultérieurs du développe- 
ment. 

Le développement des arborisations grimpantes est un exemple remarquable 
du contact entre les arborisations cylindraxiles d’une part, le corps et les expan- 
sions protoplasmiques des cellules d’autre part. 

En effet, 4 un stade embryonnaire, la cellule de Purkinje ne posséde pas k 
panache protoplasmique, la fibre grimpante vient alors se mettre en rapport ave: 
son corps ; mais 2 mesure que le panache se développe, l’arborisation quitte peu 
a peu le corps cellulaire, pour envelopper le trone protoplasmique d’abord puis 
successivement chacune de ces branches, il est probable que toutes les épines 
qui hérissent primitivement le corps de la cellule de Purkinje favorisent le 
nombre des points de contact par la jeune arborisation grimpante. Il en est de 
méme quand la cellule de Purkinje devient adulte. Les mailles du plexus grim- 
pant, en laissant passer les épines des prolongements protoplasmiques, entrent 
én contact avec ces epines spe ialement destinées au contact avec les « j lin- 


draxes des grains. Enfin, le 





ait quune fibre entoure le corps d'une cellule tant 


que celle-ci ne posséde pas de pro ngements pi toplasmiques et quelle le quiltte 
plus tard pour se mettre en rapport avec ses expansions dendritiques, tend a 
prouver que les prolongements prot yplasmig es sont les organes récepteurs, 


par excellence, des excitations nerveuses. En méme | mps le corps cellulaire 
devient libre pour recevoir des ex itations secondaires v¢ nant des ( ellule s d'as- 


sociation (corbeilles terminales des cellules étoilées) Apert Bernarp 
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272) Sur les fines localisations dans la capsule interne d'aprés les 
résultats fournis par l’expérimentation et la clinique, par A. Verre, 


(de Dresde). Sammlung klinischer Vortriige, n° 165. Leipzig, octobre 1896. 


Ce travail est un résumé trés complet des opinions des différents auteurs sur 
les localisations fonctionnelles dans la capsule interne. La premiére partie est 
consacrée a l’exposé physiologique de la question, l’auteur rappelle longuement 
les travaux de Beevor et Horsley, de Ferrier et les résultats de leurs expériences, 
montrant que dans la capsule interne les localisations sont la projection des 
localisations corticales et que les différents faisceaux y sont ranges d’avant en 
arriére comme les foyers de la zone motrice qu’ils représentent. 

Le seconde partie est consacrée a l'étude de la capsule interne chez homme 
oti la disposition générale des faisceaux est en grande partie semblable a celle 
que Beever et Horsley ont signalée chez le singe. 

L’auteur termine son travail en exposant les caractéres qui distinguent les 
hémiplégies capsulaires des hémiplégies corticales, rappelant les conclusions 
des neuropathologistes qui ont étudié cette question. — Un schéma. 


Paut Sainron. 


273) Contribution a l'étude des circonvolutions cérébrales des délin- 
quants (Contributo allo studio delle circonvoluzioni cerebrali nei delin- 


quenti), par G Monpio. Archivio d psu hiatria, scienz pe nali e anti p | rimi- 


nale, vol. XVII, fase. V, VI, 1896. 


L’auteur a eu l'occasion d’étudier neuf cerveaux de délinquants et a rencon- 
tré des variations notables en comparaison avec le cerveau des gens normaux. 
De cette étude, auteur retient deux faits manifestes : 1° sur presque tous ces 
18 hémisphéres se trouvent des variations qui représentent des arréts de déve- 
loppement de l’encéphale; 2° ces variations n’ont jamais été trouvées sur 80 
encéphales de normaux étudiés a l'Institut anatomique de la R. Université de 
Messine. Il parait done évident que les anomalies du cerveau se rencontrent 
plus fréquemment et avec des formes plus variées chez les délinquants que 


chez les gens honnétes. PELANDA. 


274) La sensation douloureuse, par le Dt J. Roux. Extrait de la Province 


médicale. Lyon, 1896, p. 23. 


Il nous suflira de citer ici les conclusions de ce travail : toutes nos sensations 
peuvent se diviser en deux groupes : les externes nous renseignant sur le monde 
extérieur, éléments de la connaissance ; les internes, base de la personnalité 
consciente, nous faisant connaitre notre organisme. Les deux peuvent étre la 
source d’émotions. Les sensations externes seules donnent la douleur physique. 
La sensation douloureuse est le fait de conscience qui accompagne un réflexe 
de défense ou de prophylaxie suscité par une excitation violente, menagant 
l’existence d’une partie de notre organisme. Son but est la conservation de 
lindividu; ce phénoméne de conscience est pénible (sensation douloureus‘ 
parce que la cause qui lui donne naissance tend 4 diminuer notre somme 
d'énergies latentes, notre personnalité physique et par suite notre personnalile 
Paut SatnTOoN. 


consciente. 
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ANATOMIE PATHOLOGIOUE 


975) Un cas d'abcés cérébral situéa la partie postérieure de la capsule 
avec considérations sur la constitution du faisceau externe du 
pédoncule (A case of cerebral abscess situated at the posterieur capsule 
with some considerations in segond to the constitution of the external bundle 
of fibres in the cerebral pedoncule), par Mitis et Spitter, Journal of nervous and 


mental diseases, 1896, septembre, n° 9, p. 622, 


joulanger, dgé de 48 ans, qui, au mois de décembre 1895 aeu un ictus avec 
perte de connaissance et des convulsions simulant celles de l’épilepsie. Il est 
resté sans connaissance pendant deux jours et quand il est revenu a lui on a 
remarqué une hémiplégie droite avec des troubles de la parole. Le 29 janvier 
1896, il est survenu une deuxiéme attaque sans convulsions, mais cette fois, 
accompagnée d’aphasie et d’hémiplégie compléte. C’est dans cet état qu’il a été 
amené a l’‘hépital. On constate une hémiplégie totale du cété droit avec aboli- 
tion de la sensibilité tactile duméme cédté et hémianopsie droite homonyme, para- 
lysie des sphincters. L’examen du fond de l’ceil a fait voir une double lésion de 
la papille plus accentuée a gauche. En février 1896, il perd de nouveau connais- 
sance, tombe dans le coma et meurt. On n’avait trouvé aucune lésion de l’oreille 
moyenne. L’autopsie a montré un abcés dans le centre ovale du cété gauche et 
qui avait envahi la capsule interne et une partie du noyau lenticulaire. Il n'y 
avait pas de lésion de tympan et nulle part de suppuration. Dans l’abeés on a 
trouvé le staphylococcus pyogéne aureus. Un examen plus attentif a révélé que 
l'abeeés occupait la partie post rieure de la capsule externe, une partie du noyau 
lenticulaire et particuliérement le putamen avec envahissement de la deuxiéme 
circonvolution temporale ; mais les radiations optiques et la capsule interne 
étaient intactes. Il est possible que quelques rares fibres motrices aient été 
détruites, mais pas en quantité sullisante pour produire la dégénérescence des- 
cendante. Les troubles paralytiques et visuels étaient dus a la compression. La 
substance blanche de la premiére temporale était complétement détruite, de 
méme que les libres de la partie antérieure de la deuxiéme temporale. Comme la 
mort est survenue soixante-huit jours aprés la premiére attaque et vingt-huit 
jours aprés la deuxiéme, les auteurs ont voulu savoir si la destruction de la pre- 
miére et de la deuxiéme temporale est suivie d'une dégénérescence ascendante 
dans le pied du pédoncule cérébral et notamment dans le faisceau de Tirck. 
On n’a pas constaté une pareille dégénérescence, Les auteurs apportent une 
preuve en faveur de l’opinion qui admet que la premiére temporale est surtout le 
siége de l’audition. G. MARINESCO. 


27}) Sur un cas de tumeur cérébrale, par A. Da.tas et Monceni. Extrait 
de la Gazette médicale d’ Orient, 1897, 1 figure, 


H..., 25 ans, vu pour la premiére fois le 9 aodt 1895, vient se faire soigner 
pour des accés d’épilepsie jacksonnienne et un alffaiblissement de tout le cdté 
droit plus marqué au membre supérieur; depuis longtemps souffrait de cépha- 
lalgie avec vomissements. A l'examen du malade, démarche chancelante, exageé- 
ration des réflexes tendineux a droite, absence de troubles de la sensibilité. Les 
réflexes pupillaires 4 l’accommodation sont lents pour les deux yeux; ala lumiére 
huls pour l’ceil droit, lents pour l’ceil gauche; a l’ophtalmoscope on constate une 
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papillite optique double. On porte le diagnostic de tumeur de nature sarcoma- 
teuse 4 la base de la circonvolution post-rolandique gauche. Une premiere tr pa- 
nation pratiquée en aodt 1895 ne donne aucun reésultat ; une seconde opération 
est pratiquée 43 jours aprés la premicre intervention. On enléve une tumeur de 
forme ovale, de la grosseur d'un cuf de poule, de consistance hépatique, P 
laquelle était attachée par un pédicule une autre tumeur plus petite. Le poids 
total du néoplasme est de 35 gr. A la suite de iopération on observe de | aphasie 
Le patient meurt 128 jours aprés dans le marasme. A l’autopsie, 4 la place 
occupée par la tumeur on observe une excavation en forme d’entonnoir allant en 
avant jusqu’au milieu des circonvolutions frontales, en arriére passant par le 
bord supérieur de la troisiéme circonvolution et le bord antérieur de la frontal 
ascendante au tiers moyen. 

L’examen microscopique du néoplasme |’a montré formé par un sarcome a 


cellules rondes. En terminant les auteurs se demandent quelle était la nature du 


tissu qui comblait le vide laissé par l'ablation de la tumeur? Etait-il constitu 


par du tissu nerveux? Malheureusement l’examen microscopique n'a pas été 


fait, Paut Santon, 


277) Sur la méningite tuberculeuse spinale et la leucomyeélite aigué 
par H. J ACOBAUS. N rd, dicinish Arkir ‘. 1896, n° 27. 


I. — Veuve de 36 ans, eut une endométrite puerpérale, qui s’est terminée en 
trois semaines. Peu de jours aprés : fiévre, douleurs au dos, toux et asthme. 
Cependant elle était levée, lorsque, au bout de quelques semaines, elle eut des 
douleurs si violentes aux reins, qu'elle dut étre transportée a l’hépital. Ici l'on 
constata des symptomes indubitables de phtisie des deux cétés; d’ailleurs les 
douleurs continuaient dans la région sacrée; elles étaient trés violentes, et la 
region était trés sensible a la pression a cet endroit. Peu a peu se développait 
une paralysie des extrémités infeérieures ; il y eut rétention de lurine, rigidité 
de la nuque, opisthotonos, mal de téte, vomissements, etc., coma et mort quatre 
semaines aprés le début des douleurs violentes. 

L’autopsie démontra : phtisie pulmonaire ; endométrite et salpingite tubercu- 
leuse, méningite basilaire. Les méninges rachidiennes étaient envahies dans 
toute leur longueur d'une infiltration tuberculeuse, surtout dans la partie lom- 
baire de la moelle. 

Microscopiquement, on constata des lésions nerveuses des parties périphériques 
de la moelle entiere, surtout du renflement cervical, tandis que la partie cen- 
trale était partout presque intacte. 

Il y a ici un exemple frappant de forme spinale de Ja méningite tuberculeuse. 
L’infection provient sans doute de l’utérus et des trompes de Fallope 

Il. Sergent de ville, non marié, de 25 ans qui, jusqu’ici, avait été parfaitement 
sain, eut tout a coup des douleurs vagues dans les muscles du tronc et des 
extrémités ; 4 jours aprés le début de la maladie il dut se faire transporter a 
'hopital o& les douleurs augmentaient. Il y eut rigidité légére des muscles et 
sensibilité a la pression, la respiration devint pénible 


L’endolorissement et la rigidité des muscles augmentérent, de sorte qu il put 


ai peine se remuer, furent envy this aussiles muscles oculaires extérieurs, le larynx 
et le diaphragme. II n’y avait aucun gontlement des muscles, aucun par ilysie ve- 
ritable. Lasensibilité intacte. Avec une légére cyanose et de l’asphyxie ils'affaissa 
et mourut le quatriéme jour aprés l’entrée AVhdpital. A la section on ne constata 


rien d’anormal dans les muscles ni dans les organes extérieurs. Dans la moelli 
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épiniére, il y avait dégénération des fibres nerveuses dans les parties périphériques 
dela moelle dorsale et cervicale, dans toute la circonférence des parties cervi- 
cales et partiellement de la corne antérieure ; la partie lombo-sacrée de la 
moelle ne présenta rien d’anormal, ni les méninges rachidiennes. 
Liintérét spécial de ce cas est partie dans les symptémes cliniques anormaux, 
partie dans le développement particulier des troubles anatomiques. 
P. D. Kocu. 


978) Contributiona la pathogénie de 1 épilepsie. A propos de deux cas 
ou l'on a excisé une portion de l écorce cérébrale (A contribution to the 


Pathology of epilepsy. \ report of two cases in wh ha portion of the cortex 
was excised and examined), par Couttns. J f nervous and mental diseas 


oct ybre 1806, n° 10, p 655. 


Le premier m lade est un garcon Agé de 20 ans qui a eu des attaques classi- 
ques d'épile psie, précédées par des convulsions du pouce et de Vindex. Deux ou 
troisfois par semaine, i! avait des convulsions ainsi limitées. L’examen du malade 
a montré l’exagération du réflexe patellaire droit avec un certain degré de 
clonus, faiblesse de la main droite, aucun trouble de la marche. La sensibilité du 
edté droit était altérée. En raison de ces symptomes, on se décida a pratiquer 
l'ablation du centre de la main droite. Le malade, qui a eu peu de temps aprés 
une paralysie transitoire, est sorti de hépital et la guérison s’est maintenue jus- 
qu'au moment de l’observation. L’examen de la région extirpée a montré des 
lésions trés intenses qui peuvent étre ainsi résumées : méningo-encéphalite 
chronique, oblitération des vaisseaux de la pie-mére et de I’écorce cérébrale et 
néoformation de capillaires ; légéres dégénérescences des cellules nerveuses 
Hyperplasie modérée de la névrogli foyers de ramollissement. 

Le deuxiéme cas se rapporte 4 une femme de 30 ans, qui souffre depuis six ans 
deconvulsions sous forme de crampes dans les jambes et accompagnées d’atta- 
ques classiques d’épilepsie. On a ici encore excisé le centre de la jambe gauche 
eton a constaté sur le fragment enlevé la présence d’hémorrhagies multiples avec 
lésions fines des cellules nerveuses dontles prolongements protoplasmiques sont 
atrophiés ou ratatinés. Certaines cellules ont disparu. G. Marinesco. 


279) Sclérose disséminée aigué de la moelle épiniére avec névrite 


consécutive a la diphtérie chez un enfant, par S. E. Henscuen. Nord 


nedic, Arkiv., 1896, n° 22. 


Une jeune fille de 14 ans, qui jusqu’ici avait été bien portante, fut atteinte, le 
17 mai 1893, en méme temps que plusieurs personnes de son entourage, d’un 
mal de gorge aigu, et elle dut garder le lit. Au huitiéme jour, élancements, 
paresthésie, tremblement et faiblesse des jambes. Le lendemain, rétention 
durine ; elle ne pouvait plus marcher. Quelques jours plus tard, paralysie com- 
plete des jambes et anesthésie des extrémités inférieures du tronc, qui, du 

te gauche, s’étendait jusqu’au 3¢ espace intercostal 

Faiblesse du bras droit; les réflexes patellaires étaient légérement augmentés 


mais ils disparure nt de nouveau au bout de trois jours. 


La musculature des jambes deyint itrophice et flasque. Ptosis des yeux ; 
’ ; 
les pupilles élaient trés dilatées et la réaction lente. Diminution de l'excitabilité 


électrique et contractions paresseuses des muscles des jambes. 
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Au mois de juin, amélioration de la mobilité et de la sensibilité. Décubitus. 
Marasme. A la fin du mois de juillet broncho-pneumonie. Mort le 4 aodt. 

A lautopsie en on trouva, disséminés dans toute la longueur de la moelk épi- 
niére, de nombreux foyers sclérotiques, les plus grands et les plus nombreux 
dans la moelle dorsale ; dans la moelle cervicale il n'y en avait que peu, de la 
grosseur d une téte d'épingle. Les cordons de Goll dans la partie cery i ale etale nt 
secondairement dégénérés Dans les foyers les fibres nerveuses sont plus ou moins 
complétement dégénérés. Le cylindre-axe souvent est intact. Dans les foyers de 
la substance grise les cellules ganglionnaires sont détruites, et le tissu contient 
de nombreuses cellules de névroglie et du tissu de névroglie fibrillaire. 

Les parois des vaisseaux sont intactes ; autour des vaisseaux de nombreux 
leucocytes émigrés. Dégénération étendue des nerfs des jambes ; dégénération 
moins marquée de ceux des bras. 

Voici le résumé des idées de |’auteur sur le cas en question 

1) C’est un cas rare de sclérose disséminée avec neévrite a la suite de 
diphtérie. 

2) C’est un cas aigu presque sans analogue. 

3) Jusqu'ici on n’a guére constaté de cas analogue chez un enfant. 

4) Cliniquement il présente l'image d’une myélite a marche aigué et compli- 
quée de névrite, 

5) Il prouve plus clairement que d'autres cas, la relation intime entre les 
maladies infectieuses et la sclérose. 

6) Cliniquement il s’explique le mieux par l’hypothése d’une action de 
toxines. 

7) Anatomiquement il présente l’image d'une inflammation, et peut servir 
d’'argument a l‘hypothése que le point de départ des diverses formes de la sclé- 
rose se trouve dans l influence des toxines sur les tissus. 

8) En dehors de la sclérose de la moelle épiniére il s'agit d'une légére nevrile 


des bras et d'une dégénération compléte des nerfs des jambes. P.D. Kocu. 


NEUROPATHOLOGIE 


280) Gas de tumeurs cérébrales, par H. Késrer. Upsala liikarefirei 


Sérhandl., 96, p. 321. 


L’auteur rapporte l’observation de 9 cas de tumeurs cérébrales dont 3 se 
trouvaient dans le lobe frontal, 2 dans les environs des convolutions centrales, 
1 dans le lobe occipital, 2 dans le corps calleux, dont l'une avait attaqué le 
septum lucidum dans toute son étendue, et 1 siégeait dans le quatriéme ven- 
tricule. 

Un cas ot la tumeur était de nature syphilitique et se trouvait dans les envi- 
rons des convolutions centrales, fut guéri; les autres eurent une issue mor- 
telle. Dans un cas, oli la tumeur se trouvait aussi dans la région des convolu- 
tions centrales, on iit une trépanation, sans qu’on réussit, par cette opération, a 
trouver la tumeur. Parmi les symptémes, des douleurs de téte ont paru dans tous 
les cas a exception d’un seul. Dans ce dernier cas (dans le quatriéme ventri- 
cule) manquait de méme le «Stauungspapille » et du vivant du malade on diagnos- 
tiqua Vhystérie. Dans deux cas, les réflexes patellaires manquaient: dans le 
premier, tumeur dans le lobe frontal, du cété opposé a celle-ci ; dans l'autre, 
tumeur dans le corps calleux, des deux cétés. P. D. Kocu. 
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281) Vertige des artérioscléreux, par le D* Gourcgoy. Th. Paris, 1897. 


Ainsi que l'a démontré Grasset, le vertige peut jouer un role d'une certaine 
importance chez les artérioscléreux : on peut observer ou le vertige simple, ou 
le vertige avec crises épileptiformes, ou encore le vertige avec pouls lent perma- 
nent. 

Quelle que soit la forme qu’affectent ces vertiges, ils se manifestent de préfé- 
rence dans ce que l'on peut appeler la période latente ou l’artériosclérose ne se 
révéle que par des symptémes atténués. Aussi en traitant énergiquement l'affec- 
tion dés ce stade de spasmes vasculaires, on a bien des chances d’entraver sa 


marche et de faire retarder les altérations des vaisseaux. Abert Bernarp. 


982) Relations entre les maladies de l’oreille et celles de l’eil, par le 
Dr G. Laurens. Thése de Paris, 1897. 


Voici les principales conclusions de ce travail : 

Il existe entre l’organe de louie et celui de la vision des rapports anatomo- 
physiologiques qui expliquent la réaction pathologique de loreille sur l’eil et 
inversement. Les relations anatomiques sont établies : a) par l’intermédiaire du 
cerveau (suppuration otique produisant un abcés cérébral qui déterminera de 


ce nerf avec le 


la névrite optique) ; >) par le trijumeau et les anastomoses de 
facial (ainsi un lavage du conduit pourra produire du blépharospasme par exci- 
tation de l’auriculo-temporal, branche du trijumeau qui s’anastomose avec le 
facial, nerf de la paupiére) ; c) par les connexions avec les noyaux oculo- 
moteurs (troubles oculaires, réflexes survenant dans le cours d'afflection de 
loreille sans complications cérébrales). Les relations physiologiques s’expli- 
quent : a) par les fonctions du trijumeau: recherches expérimentales de M. Duval 
et Laborde ; 4) par la physiologie des canaux semi-circulaires ; ¢) par le phé- 
noméne de l’audition colorée. 

Les troubles oculaires les plus fréquents observés dans les maladies de 
loreille sont tres nombreux : les plus fréquents sont le nystagmus et la névrite 
optique : moins souvent on note du myosis, de l'iritis, des paralysies des mus- 
cles de l'wil, des troubles de l'accommodation, des kératites et des lésions du 
fond de l’oril. Ces divers accidents portant sur l'appareil de la vision s’observent 
dans les affections des différents segments de l'organe auditif, en particulier du 
conduit auditif externe, dans les otites moyennes suppurées compliquées ou 


non de masioidite, de méningite, d’abcés cérébral, de thrombose des sinus. Ils 
reconnaissent pour cause soit une propagation indirecte par l’intermédiaire du 
cerveau et de ses enveloppes, soit des troubles dorigine réflexe, svit les troubles 


infectieux par propagation vasculaire sanguine. Paut Santon. 


283) Sur un cas d’herpés zoster cervical compliqué de paralysie 
faciale, par Ouar Fricn. Nordsi: Mag. f. Legevidenskab. a. 57, 96, p. 1125. 


L'auteur, qui est médecin de campagne en Norvége, a ordinairement tous les 
ans, surtout au printemps, l'occasion de voir plusieurs cas d’herpés zoster d'ap- 
parition et d’allures ordinaires. Le printemps dernier il observa un cas plus par- 
ticulier chez un homme de 75 ans, qui eut un cas typique d’herpés zoster sur 
tout le cété droit du cou et du visage (depuis le milieu du larynx jusqu’a un peu 
en arriére de l’oreille dans la région correspondant au nerf petit occipital, au 
grand auriculaire, au nerf sous-cutané cervical, médian et inférieur et au nerf 
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susclaviculaire. La maladie était accompagnée d’accés de douleurs névralgi- 
ques tres vifs et, pendant un tel accés, parut une nuit, soudainement. 10 4 
12 jours aprés le début du mal, une paralysie faciale compléte du cété gauche, 


A laide d’un traitement par le courant galvanique la paralysie et les douleurs 
disparurent dans le courant de deux ou trois semaines. P. D. Kocn, 


284) La mensuration du strabisme, par le D® Dreyer Durer. 
These de Paris, 1897 


L’auteur attache avec M. Landolt une trés grande importance a la mensuration 
du strabisme : elle permet d‘étudier les divers procédés employés dans la cur 
de cette maladie, de les comparer ensemble et d’en déduire celui auquel il faut 
s'adresser pour avoir le résultat le meilleur. Dans les jours qui suivent l’opéra- 
tion, cette mensuration donnera toutes les indications nécessaires pour le plus 
ou moins de fréquence des instillations du mydriatique, elle montrera la r: pidit 
avec laquelle on enlévera les fils qui attachent le muscle avancé prés de la cornée. 
Plus tard, grace a cette mesure exacte du strabisme, on peut doser exactement 


les exercices stéréoscopiques nécessaires. Pau Santon, 


285) Sur une cause peu fréquente de hoquet, par Sorerre Fespenc. 
Nords Magazin f. Lea vide sk... Yb. \ 57. p- 1130. 


Un ouvrier peintre, Agé de 42 ans, souffrait depuis plusieurs mois de temps en 
temps de hoquet ; pendant la derniére huitaine le mal était devenu si opiniatre, 
qu'il le rendait incapable de travailler et empéchait le sommeil pendant la nuit 
A lexamen |’auteur trouva a la base de la langue une tumeur divisée en trois 
lobes dont celui du milieu était de la grosseur de la moitié d’une noix et qui 
pressait l’épiglotte en arriére. La tumeur c¢tait due a une forte hypertrophie du 
tissu adénoide de la base de la langue. Il y avait aussi quelque enflure des 
tonsilles palatines, mais l’enlévement de celles-ci ne donna aucun résultat. 

Le hoquet, au centraire, cessa complétement aprés l’enlévement de la tumeur 
de la base de la langue. L’auteur pense que le hoquet dépend d'une irritation des 
fibres du pneumogastrique portant sur l’épiglotte (N. laryngens sup.) 

P. D. Kocu. 


286) Contribution a la physiologie pathologique et au diagnostic 
différentiel de l’épilepsie corticale, par le Dt V.-A. Mourarorr. (Tirage 
a part des Arch. de Psychiatrie du prof. Kowalewsky. Varsovie, 1896). 


L’auteur a observé le cas suivant : femme mariée, dgée de 51 ans, ayant des 
crises d’épilepsie corticale. Celles-ci débutaient par le membre supérieur gauche, 
puis les spasmes gagnaient la moilié gauche de la face pour se manifester sous 
forme d’accés convulsif dans toute la moitié gauche du corps, avec perte de con- 
naissance. Aprés les accés : paralysie du membre supérieur gauche, de la moitie 
gauche de la face et parésie avec contracture (rigidit¢) du membre inférieur du 
méme cété; en dehors des accés paralysie faciale, peresie avec contracture du 
membre supérieur gauche et rigidilé trés prononcée du membre inférieur gauche 
avec parésie, sensibilité atteinte du méme cété. A l’‘autopsie foyer de ramollis- 
sement de la partie inférieure des circonvolutions centrales et un petit foyer ala 
région pariétale de l'hémisphére droit. L’examen microscopique révéla une alte- 
ration marquée des voies d’association et un trés faible degré de dégenérescence 
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descendante, ainsi que quelques modifications atrophiques dans les cellules 
des circonvolutions centrales. Selon l'auteur, le foyer pathologique en ques- 
tion serait la cause principale de la dégénérescence de Ss fibres d'association. 
en touchant d’une facon insignifiante celles de projection. Les fibres d’as- 
sociation, en voie de dégénérescence, serviraient d’excitant pour les cellules 
corticales, en y provoquant une modilication fonctionnelle sous forme d’excitabilité 
exagérée ou d'hypertonie. C’est ainsi que se produisait dans les cellules le carac- 
tere épileptique local : celles-ci réagissaient trop facilement aux excitations peu 
intenses. Vu la prédominance des altérations dans les fibres d’association, le 
caractére spasmodique du cas en question s’explique facilement, puisque les 
fibres arciformes, en vole de dégéne rescence, servaient d'excitants pour les 
régions voisines de écorce Quoique lexcitation partit des fibres sans inter 
ruption, cependant celle-ci se manifestait sous forme d acces, grace a la pro- 
priéte des cellules de produire des décharges avec interruption. Donec, les 
épilepsies corticales sont conditionnées par un processus de foyer daus les 
parties motrices du cerveau. Les fibres arciformes servent de voies de transmis- 
sion 4 l’excitation épileptique. La dégénérescence de ces mémes fibres (arci- 
formes) améne les cellules adjacentes dans un état d’hypertonie durable. Les 
troubles du sens musculaire dépendent de la destruction des fibres arciformes. 
Les lésions corticales limitées avec dégénérescence prononcée des conducteurs, 
mais avec faible atteinte des voies d’association, évoluent avec des paraly sles 


tres marquées, mais sans épilepsie. B. BALaBan. 


287) Un stigmate permanent de | épilepsie, par Mairer et Vines. 
N. Montpellier médical, 6 février 1897. 


Les auteurs de ce travail font ressortir combien le diagnostic de l’épilepsie 
peut étre difficultueux, lorsque le médecin se trouve placé en face d’un sujet 
simulateur. Ils ont recherché si l’attaque ne produit pas des symptémes échap- 
pant 4 toute simulation possible et s'il n’existe pas, en dehors des attaques, 
un stigmate permanent propre a cette névrose, comme on en constate dans 
lhystérie par exemple. Ils sont arrivés aux conclusions suivantes : 

1° Pendant Vattaque les symptémes permettant de dépister la simulation sont 
fournis par les modifications que produit l’attaque sur les échanges organiques 
augmentation de l’azote et des phosphates éliminés par les urines) et par les 
modifications que produisent les différentes phases de l'attaque sur la toxicité 
urinaire et sur la marche générale de la température. Dune part, l’'attaque d’épi- 
lepsie d'une fagon générale diminue la toxicité de l'urine (urines post-paroxys- 
tiques), d’autre part dans l’attaque ordinaire d’épilepsie, la température générale 
est abaissée pendant la période de stertor et pendant la période de sommeil. Au 
réveil, elle remonte vers la normale qu'elle atteint plus ou moins rapidement, 
quelle dépasse méme, si bien que la température moyenne du jour de |’attaque 
est Superieure a la temperature moyenne des jours sans altaque. Cette formule 
subit des exceptions dans deux cas : 1° lorsque les périodes de convulsions, de 
stertor et de sommeil s'accompagnent d’agitation ; 2° lorsque la période de som- 
meil est calme et trés prolongée 

2° En dehors de Vattaque Vhypotoxicité urinaire est constante dans l’épilepsie ; 
elle existe méme quand les attaques sont suspendues depuis plusieurs années. 
Elle en constitue le stigmate constant, qu'il s’agisse d’épilepsie convulsive ou 
d'épilepsie larvée. Paut Santon, 
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288) Etude de quelques formes rares de contractures hystériques, 
par le Dt Cuartes Roux. Thése de Paris, 1897. 


Aprés une introduction sur la contracture en général dans l'hystérie, aprés 
avoir montré la difliculté du diagnostic de cerlaines manifestations hystériques, 
auteur entre dans l'étude particuliére de quelques formes qui entratnent des 
attitudes vicieuses simulant des affections organiques. Il décrit successivemen 
le pied bot hystérique, les déviations du rachis pouvant, suivant leur siége et 
leur forme, simuler le torticolis vrai, la scoliose, la cyphose. Il existe done des 
torticolis, des scolioses et des cyphoses hystériques. La contracture peut porter 
sur les deux masses communes et fixer la colonne vertébrale rigide dans I’ex- 
tension, simulant absolument le mal de Pott. Le diagnostic de ces manifestations 
hystériques peut cependant étre fait si l'on recherche avec soin les stigmates de 
la névrose et particulitrement le tremblement spasmodique des paupieres. 
L'intensité de la contracture, son mode de début sont encore des signes en 
faveur de la nature hystérique, signes que confirme la disparition brusque par Je 
sommeil hypnotique et la suggestion ou l’anesthésie chloroformique. Le pronostic 
n'est pas grave en général; pourtant il est plus sérieux pour le pied bot hystéri- 
que, surtout si l'affection a duré longtemps. L’hypnose estun moyen de guérison 
rarement indiqué ; on tentera plutét l’anesthésie générale. Et seulement alors, 
s’il persiste une attitude vicieuse aprés guérison de la contracture, on pourra 
soulever la question d'une intervention chirurgicale. L’hydrothérapie et le trai- 
tement général de l’hystérie sont 4 continuer pour maintenir la guérison. 

Paut Santon. 


280) Quelques cas d'astasie-abasie, par K. Perrin. /Zygiea, v. 58,96, 5, 515. 


Kielation de quatre cas d’astasie-abasie. 

1) Chez une femme de 28 ans, qui souffrait d’hystérie et d’astasie-abasie cho- 
réiforme. La malade pouvait marcher librement avec des béquilles sans s’) 
appuyer, tandis que, sans béquilles, elle ne pouvait ni marcher ni se tenir 
debout. 

2) Chez une femme de 22 ans avec divers phénoménes hystériques, entre 
autres une parésie faciale du cété gauche. Le diagnostic fut d’abord incertain, sur- 
tout quant a la présence d'une affection cérébellaire. La malade ayant gueéri, 
M. P. suppose qu’il s’agissait d'une astasie-abasie choréiforme. 

3) Chez une femme de 47 ans avec des stigmates hystériques et une abasie 
paralytique. 

4) Chez un homme de 69 ans avec quelque diminution des facultés intellec- 
tuelles et abasie trépidante. A l'aide d'un coup vigoureux dans le dos, 
malade pouvait faire quelques pas presque normalement. 

L’auteur regarde l’astasie comme une manifestation d’hystérie et par conse- 
quent provenant d'une affection cérébrale de nature psychique. On pourrait 
peut-¢tre faire valoir quelque doute quant a Ja nature hystérique de l’affection 
dans le dernier cas de l’auteur et dans quelques autres cas qui ont paru dans 


la littérature. P. D. Kocu. 
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ANALYSES 


PSYCHIATRIE 


990) La confusion mentale, par Séeias. Presse médicale, 17 mars 1897, 
n° 22, p. 117. 


Le symptéme confusion mentale peut se présenter comme le résultat de pro- 
cessus psychopathiques divers, éclosion brusque d’idées délirantes nombreuses 
(manie), la présence d’hallucinations répétées (délires systématisés hallucina 
toires), l'existence de troubles émotionnels profonds (mélancolie). Il se retrouve 
dans des états vésaniques liés a des infections, des intoxications, des lésions 
cérébrales. Il peut encore se retrouver sous forme d'état épisodique dans d’autres 
maladies mentales. 

En regard de ces cas divers, il en est d’autres ot la confusion mentale cons- 
titue une maladie autonome. Dans ce sens plus restreint, la confusion mentale primi- 
tire idiopathique désigne, en nosographie psychiatrique, une affection ordinaire- 
ment aigué, consécutive a l’action d’une cause occasionnelle généralement 
appréciable, et se manifestant en dehors, sinon indépendamment de |'influence 
des états pathologiques classés. Elle est caractérisée par des phénoménes soma- 
tiques de dénutrition et des phénoménes mentaux, résultat premier de l'état 
somatique, dont le fond essentiel est constitué par une forme d’affaiblissement et 
de dissociation intellectuels, confusion mentale (primitive), qui peut étre accom- 
pagnée ou non de délire, d’hallucinations, d’agitation ou au contraire d’inertie 
motrice, avec ou sans variations marquées de l'état émotionnel. 

C’est de cette affection que l’auteur trace la pathologie dans un style clair et 
concis. Aprés avoir décrit le tableau d’un cas moyen et indiqué les différentes 
variétés de l’affection, il indique les réserves a faire dans le pronostic, les 
diflicultés du diagnostic. Quant a l’étiologie, il montre la faiblesse relative de 
l'influence de hérédité et la vraisemblance de l‘hypothése d'une intoxication 
par toxine microbienne a l’origine de cette allection. La confusion mentale primi 
tive idiopathique étant une maladie d’épuisement, la premiére indication thérapeu- 
tique est de relever la nutrition générale; le traitement moral, a la période du 
déclin, sera une véritable rééducation des faculltés. FEINDEL. 


291) La terminaison la plus fréquente de la psychose des aliénés 
criminels. (L’esito pit fréquente della psicosi nei pazzi criminali), par 
A. Cristiani. Archivio di psichiatria, scienze penali « antropologia criminale, 


vol. XVII, fas. V, VI, 1896. 


Dans les psychoses des aliénés criminels la démence terminale se rencontre 
dans les 82,35 p. 100 des cas, la mort 17,65 p. 100, la guérison 5,88 p. 100. De 
plus, tandis que dans les premiéres périodes du développement de la 
psychose il n’y avait pas trace de tendances anti-sociales ou criminelles, une 
fois la psychose établie, celles-ci s’installent pour ne plus disparaitre, méme 
dans ladémence terminale. 

Ce fait trouve son explication dans les diverses stratifications (Sergi) de l’évo- 
lution mentale et dans l’influence dissolvante et dévastatrice des maladies men- 
tales. 

En effet, les fonctions de correction et d’inhibition qui dans l’évolution men- 
tale s'organisent les derniéres, représentent chez l'homme civilisé les stratifica- 
tions les plus superiicielles, les premiéres qui disparaissent lorsque surgissent 
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les psychoses. Alors les stratifications plus profondes, les fonctions instinctives. 
les tendances anti-sociales et criminelles de l'homme primitlf, qui se sont orga- 
nisées les premiéres dans lévolution mentale et sont par conséquent les plus 
stables, se réveillent de leur état de ré pos prennent de l’énergie et ne sont plus 
réfrénées. 

Conclusions. — Chez les fous délinquants affectés de formes non dégénératives 
d’aliénation mentale, issue habituelle de la folie est la chronicité et la démence 
terminale. Cette démence secondaire est précoce et rapide. La criminalité qui 
ne se manifestait aucunement au début du développement de la psychose, s’or- 
ganise ensuite, et jusque dans la démence terminale se fixe et se p: rpétue. Dés 
lors, les actes criminels d'une aliénée affectée d'une forme non dégénérative 
d’aliénation mentale, indiquent un pronostic extrémement défavorable, et la per 
sistance des tendances criminelles dans la démence méme, montre qu'il con- 
vient d’étre prét a mettre en ceuvre tous les moyens de défense sociale. 


PELANDA. 


292) Le délire prophétique, par le Dt Prouvost. Journal de médecine de Bor- 
deaux, 24-31 janvier, 7 février 1897 

Le délire prophétique est un état de délire hallucinatoire caractérisé par la 
croyance 4 une communication avec un étre surnaturel et se traduisant spéciale- 
ment par l'‘annonce d’¢vénements futurs. C'est un syndrome qni se montre sous 
deux types parfaitement distincts : le délire prophétique des aliénés, le délire 
prophétique des névropathes 

Chez les premiers, il ne constitue qu’une phase épisodique du délire mysti- 
que ; son réle est secondaire. On le rencontre chez les maniaques, les mélanco- 
liques et les dégénérés 

Plus intéressante est l'étude du délire prophétique des névropathes. II se 
montre parfois isolément, mais il est souvent contagieux, il n’est méme pas 
nécessaire, pour démontrer l’influence épidémique, d’aller chercher des exemples 
aux siécles passés: dans les réunions de l’armée du Salut et les « amps-meetings 
de nombreux individus entrent en crise dans l'espace de quelques heures. Le 
délire prophétique peut se manifester par des crises extrémement violentes qui 
portent les individus a des actes désordonnés ou dangereux ou sont susceptibl s 
d’amener leur mort; souvent la Pythie payait de sa vie le don surnaturel qu 
lui avaient fait les dieux; parfois les crises sont plus espacées et les phases 
d’excitation peuvent étre réduites 4 leur minimum. Quelle que soit la forme, la 
crise est de méme nature, elle débute comme une attaque d’hystérie par un 
aspect particulier du regard, des convulsions des globes oculaires ; puis tantot 
surviennent les phénoménes convulsifs etla crise d’hystérie véritable, tantot 
le sujet tombe dans l’hypnose. La phase prophétique est toujours semblable a 
elle-méme, parfois le malade parle comme s'il servait d'intermédiaire entre le 
public et l’étre divin, il ades hallucinations auditives psycho-sensorielles, par- 
fois il se considére comme une incarnation du personnage surnaturel et c’est lui 
méme qui parle par sa bouche. Deux symptémes accompagnent ou suivent la 


crise: l‘insensibilité et loubli Pau, Santon. 


293) Les songes des délinquants (I sogni nei delinquenti), par pe Sanctis 
Archivio di psichiatria, screnze ponale ¢ antrop Hoge criminal vol. XVII, fast V, 
VI, 1896. 


Le délinquant, dans les nuits qui suivent son délit et pendant les années 
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d’expiation, dort tranquillement et profondément, pourvu que, bien entendu, des 
causes spéciales ne viennent pas altérer ses dispositions naturelles. 

Les délinquants, en général, songent peu et rarement; plus l'on s’éléve dans 
échelle de la criminalité et moins la vie des songes se montre active. La prison 
favorise chez les délinquants l’activité des songes, si bien que l'on peut dire que 
les délinquants en action révent beaucoup moins que les délinquants en expiation. 
La scene du délit ne se reproduit que rarement dans les songes des délin- 
quants. 

Pour conclure, la vie du réve chez les dcélinquants révéle qu’ils sont des insen- 
sibles, des anémotifs ; en somme, de véritables imbéciles du sentiment, et en 


partie aussi de l'intelligence PELANDA, 


294) Les familles d’ou sont issus les délinquants (Le famiglie dalle 
quali discendo nei delinquanti), par F. Macri. Archivio di psichiatria, scienz 
penali e antropologia criminale, vol. XVII, fase. V, VI, 1896. 


La nature établit une limite a la prolificité ; au dela la normalité cesse et l’on 
entre dans la déyénération. Ce fait est bien connu des éleveurs: les animaux, 
dans leurs parturitions successives, donnent des produits de plus en plus 
débiles. Il est probable qu'on trouve la méme succession dans l’espéce humaine. 

Les familles dont descendent les délinquants se composent toujours d’un 
nombre notable de rejetons. L’auteur, dans ses statistiques relevées dans diffé- 
rents établissements pénitentiaires, a trouvé que 45 p. 100 des délinquants 
descendaient de parents qui avaient eu six enfants, et qui, en trois générations, 
avaient produit une somme de 39 a 42 individus; 25 p. 100 descendaient de 
parents ayant eu 7 fils et ayant été, au bout de 3 générations, l’origine d'une 


somme de 40 a 45 individus PELANDA. 


25) Un précurseur de Lombroso au XVIIe siécle, par (. Antonini. 
Archivio di psichiatria scienze penali e antropologia criminale, vol. XVII, fase. V, 
VI, 1896. 


Samuel Fuschius en l’an 1600 écrit un petit volume traitant de la valeur symp- 
tomatologique et diagnostique de l'aspect du front et des yeux pour la recon- 
naissance du caractére et des aptitudes intellectuelles et affectives des hommes. 
Or, beaucoup de remarques et de considérations de l’auteur ont eu leur confir- 
mation dans les études anthropologiques faites trois siécles plus tard, 

Ce livre est un document précieux de la tendance 4 rechercher dans aspect 
physique une indication de la constitution morale. Les anciens suivaient incon- 
sciemment la direction de la nouvelle école anthropologique. Nil sub sole novi, 


PELANDA. 


2%6) Cinq cas d@’infantilisme male et un cas de masculinisme (Cinque 
casi di infantilismo maschile et un caso di mascolinismo), par Imopa. Archivio 
di psu hiatria, SCION Ze pe nali ¢ antropologia criminale, vol. XVII, fase. V. V1, 1896. 


L’auteur, dans le manicome de Génes, a étudié un cas de masculinisme typique 
chez une infirmiére guérie dans cet établissement, et cing cas d’infantilisme. 
Dans trois de ces cas on trouvait en méme t mps des anomalies du squelette, 
des lésions osseuses, un degré notable d'idiotie et des formes physiques de 
l'enfance ; dans un quatriéme cas, aux troubles psychiques était associé un déve- 


loppement assez exagéré pour pouvoir étre considéré comme représentant le 
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gigantisme infantile; dans un cinquiéme se joignaient a l’infantilisme le gigan- 
tisme, l’obésité et la psychose épileptique. 

Aprés avoir exposé une série de considérations, l’auteur se résume en don- 
nant les conclusions suivantes: il existe dans la nature des formes hybrides qui 
doivent étre considérées comme des anomalies dégénératives du développement 
et comme le résultat d'une altération congénitale ou acquise des centres tro- 
phiques qui président a l’évolution des caractéres primaires et secondaires du 
Sexe ; elles dét rminent le masculinis ne, le te RIENEING , LV infantilisme et l'andro- 


gynisme suivant leur assemblage et leur fagon de se présenter. PELANDA 


DBD. 


297) La suggestion en pédagogie, par le Dt Piceaup. Th. de Paris, 1897, 


L’enseignement et l'éducation dépendent de la suggestion qui est une culture 
du terrain psychique de l'enfant. La confiance, la persuasion doivent étre la 
seule fagon de l’obtenir. La suggestion 4 l'état de sommeil méme_ hypnotiqu 
est légitime lorsque les autres moyens ont échoué : elle peut produire de bons 
effets lorsqu’elle est maniée prudemment par un praticien sérieux et expéri- 
menté, devant témoins, mais sans mise en scéne théatrale. Abert Bernarp 


298) Les moyens de contention des délirants dans les hépitaux, par 
le br Re&eis. Journal de médecine de Bordeaux, 14 fevrier 1897. 


Chez les aliénés furieux, le meilleur moyen de contention est le séjour du 
malade dans une chambre disposée d’une fagon spéciale, ou la camisole de force, 
dans les cas extrémes. L’auteur proscrit l'emploi des alézes autour du corps 
pour maintenir les malades; il rapporte deux observations de malades atteints 
a la suite de ce dernier mode de maintien, l'un de paralysie radiale et l'autre de 


paralysie du médian et du radial. Paut Sarnton. 


299) Rapport médico-légal sur un cas de folie hystérique, par I.. Lavo: 
Jor wil de médecine d Bordeau r . janvier 1807 


Il s’agit d'une femme hystérique atteinte d’hallucinations psycho-sensorielles 
a Pétat dhypnose, de sommeil et de veille, ayant les idées de persécution et 
des auto-suggestions, qui fut poursuivie et condamnée pour diffamation : en 
appel elle fut jugée pour le méme fail et conjointement sur une tentative d’em- 
poisonnement visant deux membres de sa famille. Sur le rapport des médecins 
légistes, elle fut déclarée irresponsable. Pau Santon. 


300) Sur les processus de guérison, en particulier dans la mélan- 
colie. Etude théorique et clinique (Ueber Heilungsvorgiinge...), par Hatter- 
SORDEN (Kénigsberg). Allg. Z. f. Psych., t. LITT, f. 2, 1896. 


Ces processus n’ont guére été étudiés spécialement. La guérison dans les 
psychoses ne se fait qu’exceptionnellement par crise, en général elle se fait en 
lysis. Un autre mode consiste en une réaction (phase maniaque jugeant une 


mélancolie, etc.). La guérison peut se faire par rémissions ou oscillations, C est 


l'amélioration des symptémes physiques qui peut l'annoncer encore (sommeil, 
appétit). Mais elle se caractérise surtout par le réveil de la personnalité psychique. 
Parmi les symptémes psychiques, on peut apprécier avec quelque précision la 
conscience de la maladie et |’équilibre des sentiments affectifs. — Pour ce qu! 
est de l’ordre suivant lequel les troubles mentaux disparaissent, l’auteur adme 
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que c'est la confusion dans les idées (Verwirrtheit), quand elle existe, qui s’efface 
d'abord, puis les hallucinations perdent de leur puissance impérative, et aprés 
elles les idées délirantes, enfin l’excitation tombe. La conscience de l'atfection 
parait en dernier lieu et l’équilibre mental se rétablit. Ce n'est 14 qu'un schéma 
et les variantes sont nombreuses. L’auteur expose par exemple la guérison en 
une nuit d’une mélancolie chez une malade non prédisposée ni hystérique. Il 
indique encore comme symptéme un peu spécial, la nostalgie au cours de la 
mélancolie. Quand elle existe, l’indication est de faire rentrer le malade dans sa 
famille ou il s'améliore rapidement; il faut distinguer les cas de ce genre de 
veux ol les réclamations incessantes de sortie prouvent que le malade n’a nulle 
conscience de son état morbide et doit étre conservé 4a I’asile. TRENEL. 


SOCIETES SAVANTES 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 


Séance du 29 janvier 18907 


301) Note sur un cas de syphilides ulcéreuses survenues chez un 
malade atteint de paralysie infantile et ayant respecté le membre 
atrophié, par M. G. Turpience. 

Ce fait — assez analogue a celui publié l’'an dernier par Jolly (1) — concerne 
un malade, Agé de 37 ans, qui présente une myélopathie amyotrophique remon- 
tant a l’enfance, la syphilis datant de 8 ans et la tuberculose qui évolue depuis 
3 ans; cet individu est couvert de multiples cicatrices consécutives a une érup- 
tion de syphilides malignes précoces. Ces syphilodermies, qui n‘ont pas de topo- 
graphie réglée, ont, dans le cas actuel, respecté le membre supérieur droit, le 
seul qui soit demeuré atrophié aprés la paralysie infantile: il semble que 
l'agent infectieux ait rencontré la des conditions défavorables 4 son développe- 
ment, qu'il ait abandonné, sans s’y étre fixé, un terrain sur lequel il ne pouvait 
pulluler. Mais les faits de ce genre sont encore trop peu nombreux pour que l'on 
puisse poser une loi au sujet de l’influence de la paralysie infantile sur les érup- 
tions cutanées. 

M. Launois a constaté, au cours des fiévres éruptives, l’absence d’éruption au 
niveau des membres atrophiés consécutivement a une paralysie infantile 

Séance du 12 


mars 1897. 


302) Tubercule solitaire de la moelle, siégeant au niveau de l’émer- 
gence des deuxiéme et troisiéme paires sacrées, par M. Marray. 

Il s’agit d’un enfant de 3 ans qui avait toujours été bien portant ; quand, en 
mai 1896, sans aucun phénoméne prémonitoire, il fut pris d'une paralysie spas- 
modique incompléte, avec incontinence absolue des urines et des matiéres 
fécales, sans troubles appréciables de la sensibilité, mais avec de légers troubles 
trophiques. La paralysie a eu un début subit et a été compléte pendant trois 
Semaines; au bout de ce laps de temps, elle s'est améliorée, la marche est 
devenue possible, quoique difficile, puis il n'y a eu aucun progrés, Puis en 


(1) Rerwe ne urologique, 1896, p. 439. 
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février 1897, la température monte, opisthotonos, convulsions cloniques généra- 
lisées qui emportent le petit malade. 

A laultopsie, on trouve la pie-mére spinale sillonnée de gross veines 
flexueuses, serpentines, avec des ecchymoses multiples. Au niveau de l'émer- 
gence des deuxiéme et troisiéme paires sacrees, la moelle est remplacée par une 
masse caséeuse du volume d'une noisette, entourée d'un liséré couleur de rouille 
qui représente ce qui subsiste du parenchyme médullaire infiltré de sang. 

Au niveau de la cinquiéme lombaire, la moelle est représentée par une masse 
couleur jus d’abricot ot l’on ne distingue plus rien de la disposition normale, 
Au fur et 4 mesure que l'on s’éléve, la moelle reprend sa forme et sa disposition 
naturelle, mais dans la substance grise il y a un piqueté hémorrhagique tres 
net. Ce piqueté de la substance grise, persiste jusqu’a la partie supérieure de 
la moelle cervicale; il en est de méme de la thrombose des veines, particulié- 
rement de celles qui accompagnent le canal de l’épendyme. En résumé, il s'agit 
d’un tubercule solitaire de la moelle sacrée, avec hématomyélie de la zone 
immédiatement sus-jacente, hémorrhagies sous-arachnoidiennes, poliomyélite 


ascendante hémorrhagique et phlébite intense et diffuse des veines de la pie-mére. 


SOCIETE DE PSYCHIATRIE DE SAINT-PETERSBOURG 
Séance du 30 novembre 1896. 

301) M. OLperoccvE montre un malade 22 ans, épileptique portant une ouverture 
de trépan dans la région pariétale, et demande a établir lopportunité d'une ope 
ration, 

A 19 mois le malade est tombé d’une hauteur de un métre, il n'a pas perdu 
connaissance, Aprés 3 ans, on remarqua un enfoncement dans la région 
pariétale droite. A la dixiéme année apparurent des vertiges et une tendance a 
tourner, une impulsion inconsciente a la course, des hallucinations visuelles 
terrifiantes ; bientét des accés épileptiques. Pendant treize ans il a eu plus 
de 1,000 accés. En février 1893, on fit une trépanation et on trouva une altéra- 
tion de los, elt des adhérene es de la dure-mére alos la pie mere et la substan e 
cérébrale étaient intactes. Jusqu’a l’automne il n’eut pas d’accés ; mais ceux-ci 
recommenceérent et continuent actuellement. 

Le malade est arriéré psychiquement. 

M. MersEewski pense qu'une observation plus suivie est nécessaire avant 
intervention et que, eu égard a la longue durée de l'affection, on a peu di 


chance de faire cesser les accés par une opération. 


304) M. Birovta montre lecerveau d'un soldat mort a 24 ans de fiévre typhoide 
contenant un énorme kyste des méninges. 

Le kyste occupe la premiére et une partie de la seconde circonvolution 
frontale gauche ; les circonvolutions sont trés déprimées. La partie correspon- 
dante du crane est en saillie. 

Pendant la vie le kyste ne s’est pas manifesté; peu avant la mort apparut 
cependant une contracture du bras droit. Les parois du kyste sont formées des 
méninges, on n’y trouve pas de parasites 


305) Du pouls dans les psychoses aigués, par Soxkatskt. 


Dans dix cas de psychoses caractérisées surtout par de la confusion mentale, 
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auteur a observé dans le pouls une onde prédicrotique ; elle survient avant le 


début de la confusion et disparait avant la fin de laffection. Ce signe ne se 


rencontrerait dans aucune autre forme d’aliénation mentale 


306) De influence des variations météorologiques sur les accés 
d’épilepsie, par M. V. Soxotorr. 


Observations sur les idiots a hépital Alexandre III pendant les années 
1887 a 1889. 26 sujets de8 a 20 ans ; 19 de 25 4 50 ans. On ne tenait compte que 
de grands acces. Conclusions : Il existe une certaine régularité dans la réparti- 
tion du nombre des acces. 

Le maximum des acces est en juill t elen janvi r, le minimum est en novembre 
et en mai. Ces variations concernent le nombre d’accés en général, et non 
chaque malade en particulier. Chaque malade pesséde sa courbe qui dépend de 
causes variées et complexes. De toutes les influences météorologiques la pre- 
miere appartient ala tension du magnétism lerrest et a ses oscillations. Le 
maximum de tension correspond au meumum d cés et vice versa, La pression 
barométrique, les variations de la température, les pluies, les phases de la 
lune, etc., n’ont pas d’influence marquée, sur le nombre d’accés épileptiques. 
Nombreux diagrammes a l’appui. 


SOCIETE DE NEURO-PSYCHIATRIE DE KAZAN 
Séance du 26 noven bre 1896. 


307) Un cas d@’imbécillité simulée, par N. J. Swievorr. 


Il s‘agit d’un inculpé convaincu de fabrication de fausse monnaie. Aprés I'ar- 
restation, il manifesta subitement des signes d’aliénation: devint incohérent, 
agité, buvait son urine, etc. On le fit entrer a l’hdpital, ot pendant un temps il 
he montra aucun symptéme anormal et fut de nouveau ramené 4 la prison. Il ne 
tarda pas 4 changer sa conduite: agitation, bris, cris, insultes, disait la messe, 
refusait les aliments. Sur l'avis du médecin, il fut placé a Vasile de Kazan. 
C’est un homme de 44 ans, mécanicien, marié, — a trois enfants ; aucune pré- 
disposition héréditaire. 

Aux questions les plus simples il fait des réponses absurdes: il a 21 ans, 
30 femmes ; il ne peut nommer les jours de la semaine, ni indiquer la saison, ne 
sait pas compter, ne distingue pas la monnaic 

A lasile, il est calme, silencieux ; reste toujours imperturbable, mais non 
indifférent ; il épie tout ce qui se fait autour de lui et surtout ce qui se passe 
pendant la visite du médecin 

Aucune bizarrerie dans les actes. Le sommeil, l’appétit et les autres fonctions 
sont normales. 

Etant donnée la discordance entre |'état mental tel qu il résulte des réponses 
du malade et ses actes, on conclut a la simulation 

Effectivement, 18 jours apres la sortie de I'asile, il fit des réponses trés sensées 
et conformes aux dépositions des témoins. Mais a l'audience, il manifesta de 
nouveau des symptémes d’aliénation : dit des phrases insenscées, ne répondait 
pas aux questions, s’agitait. Il fut encore mis en observation 4 l’asile, ot il eut 


la méme conduite qu’au premier internement. Au second jugement, l'auteur, 
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commis comme expert, confirma la simulation. Le tribunal condamna Vinculpé 
au maximum. 


308) Un cas de migraine ophtalmique périodique, par G.-A. Kvarcukive, 


Jeune fille de 15 ans; réglée 414 ans, a eu des fiévres intermittentes. Au 
moment des régles elle a de la céphalalgie qui débute par la moitié gauche et 
s’étend sur toute la téte ; des nausées, des vomissements et une sensation de 
courbature dans les yeux, plus accentuée a gauche. 

Il y a deux semaines, chute de la paupiére gauche, céphalalgie suivie d'un 
accés paludéen. L’ceil droit resta normal. A l’examen, la paupiére gauche est 
abaissée,le globe oculaire gauche est tourné en dehors ; la pupille gauche est plus 
large que la droite. Diplopie. Absence de réaction pupillaire a la lumiére et a 
accommodation. Le fond de ceil est normal. Pas de symptémesd’hystérie. Pére 
mort d’apoplexie cérébrale ; mére migraineuse. La malade est restée en observa- 
tion pendant 7 semaines. 

Traitement: quinine 0,30 4 0,60, deux fois par jour et mouche sur la nuque; 
aprés quelques jours, la diplopie et le strabisme disparurent, les réactions pupil- 
laires se rétablirent. Aprés six semaines, la paralysie disparut complétement. 

Quelques semaines apres, nouvel accés d’ophtalmoplégie qui ne dura que deux 
jours et céda A la quinine et aux bromures. 

Six semaines aprés, nouvel accés ayant duré huit jours. Pendant les der- 
niéres six semaines il n’y eut plus d’accés, La malade changea de résidence. 
L'auteur considére ce cas comme une paralysie périodique typique de nature 
palustre. 


Séance du 26 janvie r 1897. 
309) De l’état d’activité des nerfs, par PoLoumorpvinorr. 


La nature des phénoménes qui se passent dans le nerf pendant son activité 
n’est pas connue. Pour les uns, la fibre nerveuse posséde des propriétés qui son 
en contradiction avec les lois biologiques établies pour les autres tissus, Pour 
d'autres, la fenction nerveuse subit les mémes lois biologiques que toute autre 
matiére en fonction. 

Les phénoménes qui se passent dans le nerf pendant son activité sont-ils 
d’ordre physique ou d’ordre chimique ? 

Funke a, le premier, démontré qu’aprés l’excitation faradique prolongée d'un 
nerf, la réaction est acide, tandis que dans le nerf du cété opposé la réaction est 
neutre, ce qui prouverait une action chimique, Liebreich et Heidenhain ont 
nié ce phénoméne. Les travaux de Valentin Schiff, Helmholtz tendant 4 dé- 
montrer une augmentation de la température pendant le travail du _ nerf, n'ont 
pas donné de résultat bien déterminé. Derniérement Bowditch a nettement déclaré 
que l’activité nerveuse n'est pas liée 4 une réaction chimique, que le nerf, ne se 
fatigue pas et que les phénoménes qui se passent dans le nerf sont d’ordre phy- 
sique. 

Toutefois comme cette opinion est en contradiction avec tout ce que l'on sait 
des phénoménes biologiques, la majorité de physiologistes ne l'a pas admise. 

L’auteur pense que le progrés de la morphologie nerveuse tend a confirmer 
la nature chimique des phénoménes nerveux, mais les moyens actuels de nos 
recherches ne permettent pas encore de le constater. 
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Séance du ? février 1897 


310) Folie religieuse épidémique, par M. Maevskt. 


Le malade est un paysan, tatare. Sous l'influence de pratiques et de lectures 
religieuses, il se crut successeur de Mahomet « a la 19* génération ». 

« Pour conserver la pureté des meeurs et de la religion » il fonda « un régiment 
de dieu » dont il se proclama le chef, et une école sous le nom de « Maison Impé- 
riale de priéres ». 

Bientét survinrent des idées de persécution et des hallucinations. 

Aprés une lutte avec les autorités contre lesquelles il ameuta ses disciples et 
opposa une résistance armée, il fut enfermé a l’asile de Kazan. Il s’agit de 
paranoia religiosa. Depuis 10 ans, il continue, a l’asile, son délire de grandeur et 
de persécution. Dans le méme asile se trouvent ses éléves et partisans ayant le 
méme délire dans tous ses détails. 


311) Des altérations dans les cellules des ganglions intervertébraux 
a la suite de l’excitation des nerfs périphériques, par V. P. Kova- 
LEVSKI. 


Aprés la section du sciatique, on injecte quelques gouttes d’acide chromi- 
que 5 p. 100 dans le bout central et on laisse vivre l’animal 2-4 jours, Les gan- 
glions sont durcis dans une solution de Van Gehuchten ; les coupes sont colo- 
rées dans une solution de bleu de toluidine 1/2 p. 100; lavage a l’'alcool et cclo- 
ration a l'éosine. 

Dans les cellules nerveuses on distingue sur un fond rose pale des grains 
chromophiles colorés en violet. 

Deux ordres de cellules : grandes a petits grains et petites 4 gros grains. 

La zone périphérique est dépourvue de grains chromophiles. Dans les cel- 
lules 4 gros grains, ceux-ci sont disposés en anneaux concentriques ; dans les 
cellules a petits grains, ils sont sans ordre déterminé. 

Dans toutes les cellules les grains chromophiles sont plus nombreux autour 
du noyau. 

Pendant U'excitation du nerf, les grains chromophiles se gonflent d’abord et 
finissent par se dissoudre. 

La dissolution se fait par gradation: de la périphérie vers le centre; les 
grains entourant le noyau sont les derniers a disparattre. 


SOCIETE DE NEURO-PSYCHIATRIE DE MOSCOU 


Séance du 22 novembre 1896. 
312) Névrite des nerfs craniens, hémiatrophie de la langue, par 
L. S. Minor. Présentation de malades. 


En dehors des affections cérébrales et nucléaires auxquelles participent 
les nerfs craniens, il existe une série d’affections od la névrite des nerfs craniens 
domine le tableau clinique et lui imprime un cachet particulier. Ces cas sont 
connus sous le nom de polynévrite des nerfs craniens. 
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Elle est caractérisée par la lenteur de son évolution et par la localisation 
dans une seule moitié de la téte. Les nerfs le plus souvent atteints sont : l’oculo- 
moteur et lhypoglosse. Trois symptémes : hémiatrophie de la langue, hémi 
paralysie du voile du palais et paralysie d'une corde vocale, du méme cété 
Trés souvent aussi, anésthésie du pharynx et du larynx, et, d’aprés l’auteur. 
paralysie de l'abducens et hémiatrophie de la langue. 

Quant ala pathogénie, il s'agit tantét d’une lésion nucléaire datant de l’en- 
fance ou méme deli -ie intra-utérine ; — chez l’adulte, c’est toujours d'origine 

nucléaire, soit essentielle, soit liée au tabes ; tantot d’une tumeur de la base. 
syphilitique ou néoplasique. Dans quelques cas rares, on cite des causes péri- 
phériques telles que le froid et le traumatisme. 

Trois observations: 

I. — Jeune homme de 18 ans, scrofuleux, mais bien portant d'ailleurs, eut 
aprés une frayeur, fatigue ou refroidissement, une déviation de la langue a 
droite suivie d’atrophie rapide de la moitié droite ; bientét aprés, paralysie de 
abducens du méme cété. A l’examen, quelques mois aprés le début, atrophie 
de la moitié droite de la langue,paralysie de la moitié droite du voile et de la corde 
vocale droite, paralysie de l’abducens droit et anesthésie du voile et du pharynx, 

Ce malade a été présenté a la Société en 1890. 

II. — Homme de 46 ans, syphilitique, buveur. En septembre 1895, accés épi- 
leptique. 

En mars 1896, un second accés avec céphalalgie, vertige et paralysie de l'abdu- 
cens gauche, survenue lentement, et diminution de la vue. En mai 1896, nouvel 
accés accompagné de trouble de la parole. En octobre 1896, cedéme de la papille 
des deux yeux. Hémianopsie bitemporale.Paralysie de l’abducens gauche. Paraly- 
sie de deux cordes. Atrophie de la moitié gauche de la langue avec tremblement 
fibrillaire. Paralysie de la moitié gauche du voile. Anesthésie du pharynx et de 
’épiglotte. Il s’agirait d’un néoplasme syphilitique de la base du crane compri- 
mant le chiasma en avant et l’origine de ’hypoglosse et de l’accessoire en 
arriére. Le malade est présenté a la Société. 

III. — Femme de 48 ans, sans antécédents. Début par de fortes céphalalgies. 

A la fin de la 3¢ semaine, pendant la nuit, survinrent : déviation des yeux 
en dedans et de la langue a droite. Asubi un traitoment mercuriel, sans résultat. 
En octobre 1896, la conscience intacte ; peu de phénoménes cérébraux, 

Atrophie de la moitié droite de la langue avec tremblement fibrillaire. Para- 
lysie de la moitié droite du voile et de la corde vocale droite. Anesthésie du 
pharynx et du voile. Paralysie compléte de l’abducens gauche et parésie de 
abducens droit. Inflammation cedémateuse de la papille des deux cétes et début 
d'atrophie. Rétrécissement du champ visuel en haut et en bas des deux cdtés. La 
malade est présentée a la Société. 

K. L. Apevmeie attire l’'attention sur un phénoméne derniérement deécrit par 
Kipp, de Vienne. Malgré la paralysie compléte de l’'abducens gauche, la malade 

lixe les objets avec cet cil et non avec l'autre ot la paralysie est incomplete. 
Chez le malade précédent, l’ceil droit est en forte adduction par paralysie de 
abducens ; mais si l’on approche l'objet 4 6 ou 8 centim. I’ceil se tourne en 
dehors. 

A. B. Natanson s‘arréte sur certains symptémes oculaires importants au point 
de vue de la localisation de l’affection. L’hémianopsie temporale indique une 
lésion de la base. 

L’eedéme de la papille est moins probant, toutefois il témoigne d'une lésion 
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nucléaire probable. L’ophtalmie neuro-paralytique est également un symptéme 
d'une lésion de la base ; elle ne se rencontre guére dans les lésions périphéri- 
ques, sauf dans la paralysie du trijumeau. 

Le professeur Kosewnikorr fait remarquer que l‘ophtalmie neuro-paralytique 
fait partie des symptémes d’une lésion du pont de Varole ou des fibres du triju- 
meau avant leur rentrée dans les noyaux; mais ceci est rare. Il souligne aussi 
l'importance de la dysphagie chez le dernier malade. 

Séance du 20) décembre 1896, 
313) Contribution aux dégénérescences secondaires dans les lésions 
circonscrites du pont de Varole, par V. V. VEIDENGomMeR. 


L’auteur a examiné parla méthode de Marchi les dégénérescences ascendante 
et descendante dans un cas de tumeur tuberculeuse ayant détruit la moitié gauche 
du pont de Varole et interrompu le trajet de tous les systémes de fibres de ce céte. 
La dégénérescence dans le faisceau longitudinal postérieur (substance blanche 
réticulée) aune courte étendue en haut et en bas; cefaisceau parait étre composé, 
conformément a l’opinion générale, de fibres courtes commissurales réunissant les 
noyaux de nerfs moteurs craniens entre eux et les cellules des cornes antérieures 
de la moelle. La grande masse de fibres de la substance grise réticulée ne 
contient pas non plus de fibres longues. 

Dans la partie externe du faisceau on trouve de longues fibres dégénérées 
descendantes, situées en dedans de la substance gélatineuse de la racine ascen- 
dante du trijumeau. Ces fibres traversent tout le bulbe en s’amincissant gra- 
duellement jusqu’a la hauteur de la décussation supérieure. C’est le systéme de 
Jibré s Jiu 8. 

La dégénéresc ence de ce S\ stéme n'a pas encore été décrite. 

Dans ladirection descendante on trouve un petit systéme de fibres situées dans 
la partie externe de la substance grise restiforme, entre la racine ascendante du 
trijumeau et l’olive inférieure. Ces fibres sont de gros calibre et appartiennent 
probablement au faisceau dit dévié (Monakov 

La voie centrale de l’opercule (Bechterew) et la racine ascendante du trijumeau 
sont dégénérées ; la premiére s’épuise dans le bulbe, 4 mesure de la disparition 
de l’olive inférieure, la seconde se termine a la hauteur de la sortie des racines 
du deuxiéme nerf cervical. 

Les « faisceaux disséminés » contiennent des fibres aseendantes et descen- 
dantes; les unes et les autres se terminent dans l’écorce. Les fibres descen- 
dantes des faisceaux disséminés s’épuisent au niveau des parties postérieures 
du pont de Varole 

Les fibres ascendantes servent, peut-étre, de voie centrale pour les fibres du 
tryumeau; elles conduisent le sens musculaire de la mimique volontaire et la 
parole (mouvements de la langue 

Les fibres dégénérées de l'anse médiane se terminent de trois maniéres diffé- 
rentes. La partie principale des fibres se dissémine dans le noyau ventral de la 
couche optique; une petite partie de fibres se dirige vers la zona incerta. La troi- 
sieme partie de fibres se termine dans les cellules disposées du cété médio- 
dorsal. 

Un trouva, en outre, des fibres dégénérées dans les cordons postérieurs etdans 
la région radiculaire. 
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Les mémes altératlons de la moelle ont été trouvées dans un cas de tumeur 
cérébrale examinée par la méthode de Marchi. Dans tous les cas on trouve une 
lésion plus ou moins manifeste descordons postérieurs. Le faisceau radiculaire dy 
cordon de Burdach est le plus atieint, dans la région cervicale ; dans les cor 
dons de Goll la dégénérescence est notablement moindre. 

Plus bas la dégénérescence diminue. Les racines postérieures sont également 
altérées, mais les lésions sont disséminées et inégales; dans la portion extra- 
médullaire existe de la névrite parenchymateuse, et dans la portion intra-mé- 
dullaire de la dégénérescence secondaire. Dans les cas d’altération plus pronon- 
cée des cordons postérieurs, on trouve aussi une dégénérescence dissminée 
dans les cordons antéro-latéraux, localisée surtout dans la région cervicale de la 
moelle. Ces altcrations rappellent les lésions trouvées par Minnich et Nonne 
dans les cas de complication médullaire de l'anémie pernicieuse. Ces lésions seraient 
dues a l’auto-intoxication. Les plus grandes lésions ont été constatées dans les 


cas de tumeur maligne (sarcome, tubercule, abcés). 


314) Lésions cérébrales précoces et épilepsie, par V.-A Mounaror 


I. — Jeune fille de 17 ans, ayant eu une affection cérébrale aigué a l’age de 
10 mois, présente actuellement de ’hémiplégie gauche avec atrophie muscu- 
laire, ou arrét de développement des os et des accés jacksonniens débutant par la 
main. Imbécillité. 

Il. — Homme de 23 ans. Début de l’affection a l’Age de 6 mois. Actuellement, 
hémiplégie gauche avec les atrophies habituelles et des accés épileptiques sui 
vis de perte de connaissance; les acces commencent 4 gauche et passent facile- 
ment a droite. Contractions cloniques post-épileptiques des deux cdtés. Idiotic 

La lésion cérébrale précoce dans les deux cas, serait produite par un ramol- 
lissement dd a une lésion congénitale des vaisseaux. 

L’apoplexie infantile se distingue de celles des adultes par létendue des dégé- 
nérescences secondaires; elle est suivie d’atrophie, de scléroses, de porencé- 
phalie de lobes entiers. 

L’auteur partage l’opinion de Sachs et Féré sur la parenté et la similitude 
de l’épilepsie et de la paralysie infantile. Dans la premiére, la dégénérescence 
est plus fine et se manifeste cliniquement par le développement asymeétrique du 
crane, l'innervation inégale de la face, l’affaiblissement musculaire. Il existe 
des cas qui peuvent servir de transition entre l’épilepsie dite essentielle et les 
paralysies infantiles ; l'auteur en cite un exemple. Il ne nie pas cependant 
l’existence de l’épilepsie de tout autre origine : réflexe ou toxique. 


BIBLIOGRAPHIE 


315) La paralysie cérébrale infantile (Die infantile Cerebrallihmung), par 
Siem. I’ REUD. Collection du Trait di pathologie enterne et ad thérape utique sous la 


direction de Nothnagel, Vienne, 18'7. 


Déja Freud, en coliaboration avec Rie, dans un mémoire dont nous avons en 
son temps donné l’analyse, avait apporté a cette partie de la pathologie nerveus' 
une contribution des plus importantes. Depuis cette époque, lui ou ses éleves 
sont revenus a différentes reprises sur cette question et sur la question con- 
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nexe des diplégies cérébrales infantiles qu'il a, par ses travaux, véritablement 
faite sienne. — Le présent volume constitue une sorte de synthése dans 
laquelle Freud expose avec tous les développements et les documents néces- 
saires ses idées sur la paralysiecérébrale infantile et sur les différentes affections 
qu'il comprend dans cette dénomination. 

Aprés un historique analytique et critique trés complet, l'auteur débute par 
la description clinique d’abord de Vhémiplégie cérébrale infantil puis de la para- 
lysie cérébrale diplégique. Pour indiquer quelles affections il décrit dans cette 
derniére catégorie il suflira de reproduire trés sommairement la classification 
dont il fait usage : 


a) — Raideur généralisée. — b) Raideur paraplégique. — c) Paralysie para- 
plégique ou paraplégie spasmodique. — d) Hémiplégie bilatérale. — e) Chorée 
généralisée — J) Athétose bilatérale — sans compter les nombreuses formes de 
transition. 


Puis vient l'étude anatomo-pathologique de la paralysie cérébrale infantile 
qui comprend non seulement des descriptions trés minutieuses, mais en outre 
d’intéressantes discussions critiques sur la nature des lésions et l’évolution des 
différents processus. 

Dans un chapitre ultérieur Freud cherche 4 fixer le degré d’autonomie que 
peuvent avoir ces différentes formes de la paralysie cérébrale infantile, sa con- 
clusion pour ce qui concerne la maladie de Little est, entre autres, a citer : 
« la maladie de Little doit étre rejetée en tant qu’entité et les formes morbides 
qui lui étaient rapportées doivent prendre place dans la paralysie cérébrale 
infantile », mais il ajoute qu’il est d’avis de conserver le nom de maladie de 
Little qui, pris ainsi qu'il vient d’étre dit, permet de rendre hommage a un 
auteur dont le mérite est indiscutable, et de désigner un groupe de cas jouis- 
sant d'une existence clinique réelle. 

Une derniére partie du volume est consacrée aux formes familiales et héré- 
ditaires. A cette occasion Freud passe en revue l'ensemble des maladies ner- 
veuses familiales de l’enfance et méme de l’age adulte et les relie les unes aux 
autres dans une chaine presque ininterrompue : al’une des extrémités de celle-ci 
se trouverait la paralysie spasmodique, a l'autre l’hérédo-ataxie cérébelleuse et 
la maladie de Friedreich. 

Mais sidans le cours de ce volume Freud tend 4 rapprocher tant d’affections 
que l’analyse clinique s’était efforcée de distinguer les unes des autres, il n'a 
garde de méconnaitre l'importance du facteur étiologique. La paralysie céré- 
brale infantile, dit-il, est l'aboutissant de toutes les affections du cerveau prove- 
nant de l’action directe d’étiologies accidentelles datant soit de la période foetale, 
soit de l’enfance proprement dite, et intéressant soit un seul, soit plusieurs 
neurones. Les diplégies familiales au contraire sont toujours de nature endogéne, 
systématique ; on comprend que lorsqu'un seul neurone est affecté dans la para- 
lysie cérébrale infantile l‘aspect de la maladie soit trés analogue a ce qui a lieu 
dans les cas de diplégie familiale of ce méme neurone est atteint d'une facon 
systematique. 

Ces quelques apercus suffisent 4 montrer que le livre de Freud ne se borne 
pas aexposer d'une fagon compléte cette question si diflicile des paralysies 
cerébrales infantiles, mais qu’en outre il est rempli de vues originales. 


Prenre Marie. 
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316) L’ergotisme, par Euxers. Vol. de 168 p. de l’ Encyclopédie scientifique des 


aide-mémoire, chez Masson et Gauthier- Villars 


Dans une premiére partie, l’auteur suit |'ignis dirina, le feu de Saint-Antoine 
la gangréne des Solognots, le Helschwur, etc. a travers les pays et les Ages, 

Dans la seconde, il expose sa conviction que lergotisme est le facteur étiolo- 
gique d'une partie, peut-étre méme de la plupart des cas de maladie décrits 
sous les noms d’acrodynie, maladie de Raynaud, d’érythromeélalgie. 

L’épidémie d’acrodynie observée par Rayer en 1828 a été juxtaposé par lui 
lergotisme. En ce qui concerne le mémoire classique de Raynaud, il est 4 
remarquer que contrairement 4 son opinion d’aprés laquelle lergotisme n’at- 
teint point les femmes, /’ergotisme ne respecte ni sexe ni dge; Raynaud lui-méme 
dit que le début de l’asphyxie locale et de la gangréne symétrique a lieu le plus 
particuliérement dans le mois de novembre ; or le début de l'ergotisme a pour 
ce mois la méme prédilection. Sans parler de ses six derniers cas qui datent des 
XVII¢ et XVIII¢ siécles,il est hors de doute que ses observations 9, 12, 15, sont des 
cas avérés Vergotisme : n° 9, seize mois d'alimentation par du pain de seigle; 
n° 12, alimentation par des chataignes, du pain de sarrazin et de seig! 
seigle ergoté donné pendant le travail de Paccouchement, symptémes d’empoi- 
sonnement, puis trois mois aprés cyanose et gangréne; la faible dose d'ergot 
(1 gr. 1/2) n'est pas une objection. Robert (de Langres) a observé la gangréne et 
la mort causées par 69 centigr. Une autre observation a trait a une Auvergnate 
depuis un mois a Paris (1855); or en 1855 il y avait de ergotisme dans la Haute- 
Loire qui avoisine Auvergne. Les autres observations de Raynaud que I'au- 
teur critique également, lui semblent constituer une base bien disparate et bien 
fragile a l’édification d'un type pathologique. 

La douleur rouge de Weir Mitchell, douleur cuisante, a une ressemblance 
frappante avec la forme bénigne de l’ergotisme, et le cas de Nieden ne laisse a 
‘auteur aucun doute sur l’identité de V’érythromélalgie avec l'ergotisme. 

Il conclut que lergotisme n’est nullement une maladie disparue et qu'on ne 
parait pas avoir assez prété attention a l'importance de l’ergotisme sporadique 
dans l’étiologie de certaines maladies, notamment de l’acrodynie, de la gan- 
gréne symeétrique des extrémités ou maladie de Raynaud et de |’érythromé- 
lalgie. FEINDEL. 


317) L’hystérie, lépilepsie et les névroses spasmodiques, par Cuan.es 
Féné (732 pages,en anglais). Extrait de la Twentieth Century Practice of Medicin, 
vol. XI, New- York, 1897. 

Dans cette monographie l’auteur expose, avec la compétence et l’autorité que 
chacun sait, histoire clinique des névroses : la plus grande partie du volume 
est réservée a l’hystérie et a l’épilepsie qui y sont étudiées avec grands détails 
sous toutes leurs formes et dans chacune de leurs manifestations : sous le nom 
de névroses spasmodiques l’auteur nous présente successivement la chorée, la 
paralysie agitante et la tétanie ; les tics convulsifs, les différents spasmes, les 
névroses professionnelles, la maladic de Thomsen et le paramyoclonus, A la fin 
de l'étude de chaque maladie se trouve un index bibliographique des travaux sur 
la question : le nom de l'auteur de ce volume s'y rencontre souvent. C'est dire 
que plus que tout autre, il était préparé par ses travaux antérieurs a donner un 
exposé 4 la fois original et précis de ces différentes maladies. 

PauL SAinTOoN. 
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318) L’épilepsie, par J. Voisin, vol. de 420 p., chez F. Alcan, Paris, 1897 


Ce livre est le comple rendu des lecons faites l’hiver dernier a la Salpétriére. 
L'épilepsie y est étudiée dans toutes ses phases cliniques; de nombreuses 
observations attirent plus vivement l’attention sur les particularités que peut 
présenter la maladie. De plus, auteur rapporte les expériences qu’il a faites sur 
lalbuminurie post-paroxystique, la toxicité urinaire et l'état du sang. Il a déduit 
de ces expériences une conception pathogénique de l’épilepsie générale. 

La lésion pathognomonique de l’épilepsie n’est pas connue. Cela ne prouve 
pas qu'il n’y ait pas de lésion du systeme nerveux, mais, en l'état actuel de nos 
connaissances, on peut admettre qu'il y a tout au moins lésion du sang et trouble 
fonclionnel de lencephale. — Les symptomes de l’épilepsie présentent les plus 
grandes analogies avec les intoxications. Les signes d’embarras gastrique, cons- 
tants chez les épileptiques dans la période qui précéde l'accés ou qui persistent 
pendant une série de crises, font penser a une auto-intoxication possible. Lhypo- 
toxicité urinaire, l'état du sang confirment cette vue. I] y aurait donc intoxication 
par un poison convulsivant. Introduit dans l’organisme, ce poison irait irriter les 
cellules nerveuses de l’encéphale et de la moelle et déterminer les symptémes 
comitiaux. La pathogénie se réduit a deux éléments : l'intoxication, et l'état de 
la cellule nerveuse. 

Pour étre impressionnée par le poison, celle-ci doit étre d'une susceptibilité 
particuliére. La cellule nerveuse est faite telle par ’hérédité. Pour l’auteur, l’élé- 
ment dominant dans |’épilepsie est la prédisposition héréditaire, c’est-a-dire un 
état particulier de la cellule nerveuse. Sans cette prédisposition héréditaire, il 
n'y a pas d’épilepsie. 

L’intoxication est la cause déterminante habituelle de la mise en évidence de 
la prédisposition de la cellule nerveuse. Mais il est des cas o& un traumatisme, 
la compression d'une cicatrice, une irritation des terminaisons nerveuses, une 
influence morale, etc., produisent le syndrome épileptique. Mais quel que soit le 
point de départ de Virritation, elle aboutit toujours a la cellule nerveuse, qui 
réagit, 

Sans chercher 4 suivre l’auteur dans les détails de son ingénieuse théorie, ni 
dans ceux des divers chapitres de son intéressante étude, nous dirons seulement 
que son livre est un traité complet de l’épilepsie, rendu attrayant par l’exposé de 
vues trés originales. FEINDEL. 


319) L’homme délinquant (L'Uomo delinquente), par Cesare Lomsroso 
. Fratelli, Bocva, editori, Torino, 1897, Ve édition. 


L’ouvrage se compose de trois gros volumes et d’un atlas de 102 planches. Le 
premier volume comprend l’embryologie, l’anatomie pathologique et l’anthropo- 
logie du délit ; la biologie et la psychologie du délinquant-né. 

Le second volume traite du fou moral, du délinquant épileptique, du délinquant 
par impulsion ou par passion, du délinquant aliéné et du délinquant d’occasion. 

Le troisiéme volume s’occupe de l’étiologie du délit, de sa prophylaxie et de 
sa thérapeutique. Sa derniére partie est une synthése qui aboutit a l’indication 
de l'opportunité des applications pénales. L’ouvrage se termine par un appen- 
dice sur les progres de l’anthropologie criminelle dans les années 1895 et 1896. 

L’ouvrage a une charpente vraiment gigantesque, faite d’une analyse profonde 
el consciencieuse du phénoméne le plus terrible de la vie sociale moderne. 
CAINER. 
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